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Bando per la concessione di contributi finalizzati all’approvazione da parte degli Enti locali 
della Regione Toscana di un bilancio di genere, diretto principalmente a identificare le 
ricadute in termini di genere delle politiche di bilancio ai sensi dell’articolo 13, comma 3, della 
legge  regionale 2 aprile 2009, n. 16 (Cittadinanza di genere) e successive modifiche. 

 
 

Modulo di domanda di contributo 
 

 
Alla Regione Toscana 
Settore Tutela dei consumatori e degli utenti- 
Politiche  di genere -Politiche regionali 
sull’omofobia-Imprenditoria femminile- 
Piazza dell’Unità Italiana, 1 
50123 Firenze 
 
 

PARTE PRIMA:  
domanda: 

 
Il sottoscritto  

Luogo e data di nascita  

In qualità di legale rappresentante 
dell’Ente locale: 

 

 

CHIEDE  

l’assegnazione, ai sensi della Delibera di Giunta Regionale n. 982 del 14/11/2011, del 
contributo per l’approvazione da parte dell’Ente locale del bilancio di genere. 
A tale scopo si impegna a rendicontare il contributo assegnato entro i termini e secondo le 
modalità stabilite dal bando regionale. 
 

 
Timbro  

Ente 
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DICHIARA 

(ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di  dichiarazioni 
non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 
dicembre 2000, impegnandosi, all’occorrenza a comunicare qualsiasi variazione: 
 
- di non avere richiesto né ottenuto dalla Regione Toscana altri contributi regionali 
sull’iniziativa oggetto della presente domanda finanziati ai sensi dell’articolo 3 della l.r. n. 
16/2009 (Cittadinanza di genere); 
 
-di essere a conoscenza ed accettare formalmente tutte le disposizioni previste nel bando; 
 
- di esonerare la Regione Toscana da ogni responsabilità per errori in cui la medesima possa 
incorrere in conseguenza di inesatte indicazioni contenute nella presente domanda o di 
variazioni di cui non venisse data comunicazione alla stessa Amministrazione e si impegna fin 
d’ora a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni intervenute; 
 
- di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/03 che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
Nel caso di ottenimento del contributo regionale impegna l’Ente rappresentato a riportare la 
dicitura“Realizzato con il contributo della Regione Toscana – L.R. n. 16/2009 (Cittadinanza di 
genere)” e il logo della Regione Toscana. 
 

DICHIARA 
 
inoltre, che (barrare le caselle che interessano) 
 
che l’iniziativa o parte di essa: 
 
[  ] ha ottenuto contributi previsti da altre leggi regionali, statali o da normative comunitarie e  
che tali contributi sono cumulabili con la presente iniziativa: 
 
[ ] non ha ottenuto contributi previsti da altre leggi regionali, statali o da normative 
comunitarie 
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ALLEGA 
 

• Fotocopia di un documento di identità del dichiarante (ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 
del 28 dicembre 2000); 

 
• Provvedimento con il quale l’ente approva l’iniziativa, il piano finanziario di copertura 

della spesa e l’impegno ad assumere l’onere delle spese non coperte dall’intervento 
finanziario regionale in misura pari almeno al 20 per cento della spesa prevista 
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PARTE SECONDA: 

dati relativi all’Ente locale richiedente 
 

1 – Ente richiedente 
 
 
2 – Via e numero civico 
 
 
3 – Città e cap 
 
 
4 – Telefono 
 
 
5 – Codice fiscale/partita I.V.A. 
 
 
6 Codice IBAN  
 

 
7 – Referente del progetto 
 
 
8 – Telefono/fax/e-mail 
Telefono Fax: e-mail 
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PARTE TERZA: 

presentazione dell’iniziativa 
  
1 - Descrizione  dell’iniziativa con riferimento al contesto e  alla diffusione della prospettiva 
di genere nelle politiche dell’Ente. 
Indicare le principali azioni di mainstreaming di genere adottate dall’ente 
 

 
2 – Descrizione delle metodologie applicate e delle misure conseguenti all’adozione. 
Indicare le metodologie utilizzate per la redazione del bilancio di genere, l’articolazione dello stesso, 
le misure con le quali si farà fronte ai risultati  ottenuti  anche in termini di politiche di bilancio 
dell’ente volte a ridurre le diseguaglianze nei confronti delle donne e a favorire la conciliazione dei 
tempi di vita e di lavoro. 
  

 
3 - Attività previste  e tempi di attuazione 
Descrivere le attività previste dall’azione, le loro fasi ed i relativi tempi di attuazione 

 
 

 
4 – Progettualità integrata  
Indicare i soggetti coinvolti nel processo decisionale  sia internamente all’ente che al suo esterno fra 
quelli pubblici e  privati 

 
 

 
5 – Comunicazione e pubblicizzazione dell’iniziativa e dei suoi esiti  

 
 

 
6 – Risultati attesi  
Descrivere i risultati attesi nei confronti del contesto  
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PARTE QUARTA: 
Piano finanziario ed economico di spesa 

 
 
QUADRO FINANZIARIO DELL’AZIONE 
 

Fonte Normativa di riferimento Totale 
Risorse proprie  €  
Risorse altri soggetti  
(indicare quali) 

 € 

Risorse comunitarie  € 

Risorse nazionali  € 

Contributo richiesto alla Regione 
Toscana ai sensi del presente bando 

Art. 13 comma 3 L.R. n.16/2009 € 

Altro (specificare:………..)  € 

 TOTALE RISORSE       € 

 
QUADRO ECONOMICO DI PREVISIONE 
 

Voce di spesa Descrizione e quantità Costo totale 

Risorse umane comprensive 
di consulenze e 
collaborazioni: 

 € 
di cui a valorizzazione 

€ 

Spese relative a stampa 
materiali  e  pubblicizzazione 
dell’iniziativa: 

 € 

TOTALE SPESE € 
 
 
Luogo e data  

                      
                                                                                     Firma del legale rappresentante  
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Alla Regione Toscana 
Settore Tutela dei consumatori e degli utenti- 
Politiche  di genere -Politiche regionali 
sull’omofobia-Imprenditoria femminile- 
Piazza dell’Unità Italiana, 1 
50123 Firenze  
 
 
 

Il sottoscritto   

Luogo e data di nascita  

In qualità dirigente/funzionario responsabile  
del procedimento 

 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 

falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000. 

                                          DICHIARA 

Che le spese indicate nell’allegato consuntivo di spesa per l’importo di 

sono state sostenute per: 

 

 

che i giustificativi di spesa originali sono conservati presso: 

 

 
DICHIARA 

 

inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.Lgs. 196/03 che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa 

€ *  

 
Timbro  

Ente  
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ALLEGA 

• atti di liquidazione di spesa; 
• modulo consuntivo di spesa compilato; 
• fotocopia di un documento di identità del dichiarante (ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 

dicembre 2000)  
 
 

 
Luogo e data  
  
                       Firma 
                  _______________________________ 
 
 
 
* indicare costo complessivo del progetto
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Anno  Ente  
 
Voce  Descrizione Fornitore Giustificativo Importo Estremi pagamento 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
 
  


